Whiosek o wyptate rekompensaty z tytutu utraty prawa do bezptatnego wegla

CZESCA

Imie / imiona osoby uprawnionej

Nazwisko osoby uprawnionej

Numer PESEL?

Przedsiebiorstwo goérnicze (oddziat/kopalnia),
z ktérego osoba uprawniona przeszta na
emeryture lub rente

Posiadatem/am” prawo do bezptatnego wegla

TAK/NIE*

Wskazanie formy wyptaty rekompensaty

przekaz pocztowy/przelew bankowy*

Adres zamieszkania

nr mieszkania

ulica nr domu

miejscowos¢

—_—

Kod pocztowy

Nr rachunku bankowego/nr rachunku
prowadzonego w spoétdzielczej kasie
oszczedno$ciowo-kredytowej?

[T S W N N N N S S SV S N N S S S W S S O S S |

Telefon kontaktowy osoby uprawnionej

Miejscow0SE, data ....ccceeeeeeeeceeee e

Zataczniki do wniosku dla:

Czytelny podpis osoby uprawnionej

1. RENCISTY - decyzja ZUS o ciggtosci uprawnienn do pobierania renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
2. WDOWY, WDOWCA- decyzja ZUS lub zaswiadczenie z ZUS o pobieraniu renty rodzinnej na state,
3. SIEROT — aktualna decyzja ZUS lub zaswiadczenie z ZUS o pobieraniu renty rodzinnej po zmartej osobie uprawnionej.

Potwierdzam zgodnos¢ zawartych we wniosku danych z przedstawionym dokumentem tozsamosci oraz podpis osoby uprawnionej3

Miejscowos¢, data

Pieczatka urzedu gminy / notariusza*

Podpis upowaznionego pracownika urzedu
gminy/notariusza*

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

1w przypadku braku nr PESEL nalezy wpisa¢ rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

2w przypadku wyboru formy wyptaty przelewem bankowym nalezy wpisa¢ nr rachunku bankowego albo nr rachunku prowadzonego w
spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej na jaki ma by¢ wyptacona rekompensata

3 w przypadku sktadania wniosku za posrednictwem poczty dane zawarte we wniosku oraz podpis nalezy potwierdzi¢ w urzedzie gminy

lub u notariusza
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* niepotrzebne skresli¢

CZESCB
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/podpisana*, oswiadczam, ze:

1. dane zawarte we wniosku o wypfate rekompensaty sg zgodne z prawdg,

2. roszczenia z tytutu prawa do bezptatnego wegla nie podlegajg zaspokojeniu na podstawie
prawomocnego wyroku sgdowego,

3. nie ztozytem(am) pozwu/ztozytem(am) pozew* dotyczacy(ego) roszczenia z tytutu prawa do
bezptatnego wegla do sgdu .........cceeveveeeeieecveeece e, W oo 4

4. nie bede wystepowad z roszczeniami z tytutu prawa do bezptatnego wegla przystugujgcego na
podstawie postanowien uktadu zbiorowego pracy, porozumienia lub innych regulacji
obowigzujgcych w przedsiebiorstwie gdérniczym, ktdre utracity moc obowigzujgcy przed dniem
wejscia w zycie ustawy, na skutek zawartych porozumien lub dokonanych wypowiedzen.

MIEJSCOWOSE, AT cuveeceicece e eie st es eeeereetestestesee e aestebe st essess e e stesee st sessesbesaesessssans et sbeste s e sentesansates
Czytelny podpis osoby uprawnionej

* niepotrzebne skresli¢

czes€ c:
PELNOMOCNICTWO**

Ja, nizej podpisany/podpisana®, UPOWAZNIAIM ......cccceeverieeecreeieriee et ester et etesreaes s s etesressasessesesesresnensanes
Imie i nazwisko osoby upowaznianej

legitymujgcego/legitymujgcej* sie dowodem 0SODISTYM .......c.cccvieeicieriniece et e
seria i nr dowodu osobistego osoby upowaznianej

do ztozenia w moim imieniu wniosku o wyptate rekompensaty z tytutu utraty prawa do bezptatnego
wegla.

MIEJSCOWOSE, ALA cuveieecice e siiies eeeereeesteste st s e te s e re st ese e s aaeste st s sessastasees et et eneabesbesee e e sentesaesases
Czytelny podpis osoby uprawnionej
* niepotrzebne skresli¢

UWAGA:
** wypetnia osoba uprawniona tylko w przypadku sktadania wniosku za posrednictwem osoby upowaznianej. W takim
przypadku konieczne jest potwierdzanie petnomocnictwa przez notariusza lub Urzgd Gminy.

4 W przypadku ztozenia pozwu prosze wskaza¢ do jakiego sadu zostat ztozony pozew
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